RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

i
Conditions générales :

- " £

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
- A P P &

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L ]

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en sérle
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d4
50ins.
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

2 L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

09-08 relative

La MUPRAS garantit le respect de la loi n*

a la protection d nes physiques a 'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° - A-A-215/2019

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Arr Maroc

O Maladie O Dentaire
— Cadre ré P_,.;! ¥ adhnrﬂnt (e)

Matricule
@quif

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e)

Date de naissance i

Adresse

Declaratlon de Maladle

N% w21-622112

goptique ")/

MAHID 2 MPJL./‘/\{Y‘:)
Relabence Neunex 4

Total des frais engagés :

‘Société :

D Autre :

QA(.’\{.’\,, .

Cadre réservé au Médecin

E

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :---
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
it un garactére

Dans a maladie :

le cas ou

pcin conseil de

A 4 -
‘>¥ k i
Date de consultation : 2; G/ e

En cas d'accident préciser les caySes et.circonstan

confider t,“": domn

IeS pensaignaméns Soud plcckgidenti® 5 Pauention du

Tatteste sur I'honneur I'exactitude tes
avoir pris connaiss
Fait 3 :-- (A=

Signature de E'adhérent(e) o

a dg |a dause mla& velalta promtﬂon des dofneas personnelles

ensejgnements. portéq sur la présente déctapation.
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BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des i Nombre et I Montant détaillé | Caghet et signature du Médecin 1 t traitée, l'acte pratique idiquant ia nature des soins

Bs Actes—. | Ceefficient deg Honoraires at ant le Raiement des fActes | ‘
T T AN | 2D QY B LNV DY B2 nportant:
g - | ‘ - e e;_‘ s 2 Veiillez inine radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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N o P
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’ 2 | Date
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Cachet et signature d

1 ‘ | Désignation des | Montant
I Date |

Laboratoire et du Radiologue

=~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES : ]
|
|

k ‘ Ceefficients | des Honoraires
|
| | ‘

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) B -

—

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Datedes | Nombre Montant détaillé |
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires
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Sulfate de framycétin§300 Ul/mi
Oz 5 6300 (yinial b g gme
Phosphate sodique de dex]

éthasone 1 mg/mi
Jagn ] g3 (9 FnluiSys #

COMPOSITION: Sulfate de framycétine 630 000 UL Phosphate sodique de
dexaméthasone 100 mg, Conservateur : chlorure de benzalkonium 10 mg. Excipient
(citrate de sodium, polysorbate BO, hydroxyde de sodium, acide chlorhydrique dilué,

eau purifiée) gs.p 100 ml
Excipient & effet notoire: chlorure de benzalkonium.
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LABORATOIRE CHA
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Allerao-
COMQGD®

Cromoglicate
de sodium

@

sans conservateur

10 ml

de collyre

A instiller dans
le cul-de-sac
conjonctival

& USAPHARM

Steripharma
PPV:67,90 dh

A utiliser avant: / Lot n® \
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Dr. FATIMA AMIR sale agdsls ayguall

Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux gl malpng b 13 duslaidl sk
o Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca : Aasally cdall GUI Heuwsd] diS do )3 o
« Ancienne interne au CHU Ibn Rochd de Casablanca - ady ol el adiwelb Wl dds15 dub o
® Ex Ophtaimologue a I'Hopital 20 Adut Casablanca ; T ChE20 Lhdiianas Bl Ogas dub o
« Ex Chef de service d’Ophtalmologie a I'hopital Hassan 1l Khouribga a3 B Gl Ladiees ke Ogam)l Ll _awd dudy e
« Ex Ophtalmologue a I'Hopital Sekkat > T 0 " e K

R ) blidl Gadiumes lle Ogus dub o
« Membre de la société francaise d'Ophtalmologie Syl el Eisaudl) Bamandl gi: o

o ® °

o Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification _ ) ) Wi A L

o Chirurgie de Glaucome, Chirurgie de Strabisme wetsl O9spdl daalr e JJ_:“'* Al Tea9 Dl &=Ly A SalianEn s

« Chirurgie réfractive (Lasik) - Ophtalmo-pédiatrie il 092l dmol o famll AWl (o1l ZMe § daaio o
Laser - Angiographie rétinienne - OCT - Echographie Oculaire... Ludydy b dasle Go JULYI Ogas wdog Ja=l d>lyzg 2ile § duauashis o
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o Diplomée en imagerie

et maladies retiniennes a \ /\ V\,”'\ X}lﬂ lc’l ~ (\\,\Q v u:j

la faculté de médecine

Lariboisiere (Paris Sorbonne)

o Diplomée en Chirurgie

réfractive et Phacoémusification

a l'université de Toulouse 111

e Diplomée en

ophtalmologie-pédiatrique

et strabp?&ie avdncée a
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